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D
ünyada hepatit C virüsü (HCV) ile enfekte olan
170 milyondan fazla insana, her y›l 3-4 milyon
kifli eklenmektedir.1 HCV, akut hepatite karaci-

¤er hastal›¤›na ve siroza yol açabilen önemli bir hastal›k
etkenidir. En s›k kan yolu ile bulafl›r. En yayg›n bulaflma
nedenleri HCV taramas› yap›lmam›fl kan›n nakli, sterili-
ze edilmeden yeniden kullan›lan i¤ne ve fl›r›ngalard›r.2

HCV afl›s› henüz üretilememifltir. Kronik C hepatiti-

nin tedavisi pahal›d›r: Küresel hepatit C yükünü azalt-

mak için yap›labilecek en önemli giriflim, kan yoluyla bu-

laflmay›, parenteral uyuflturucu kullan›m›n› azaltmakt›r. 

Türkiye’de, kronik hepatite ve karaci¤er sirozuna yol

açan kan ve kan ürünü kaynakl› en önemli patojen
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Özet

Amaç: Hepatit C enfeksiyonu önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur.
Hastal›k, virüse maruz kalanlar›n %80’inde kronikleflir, en az
%30’unda da kronik karaci¤er hastal›¤›na yol açar. Hastalar ge-
nellikle rutin kontrollerde tesadüfen belirlenir. Bu çal›flma,
HCV’nin toplumdaki homojen olmayan da¤›l›m›n› göstermek
amac›yla tasarlanm›flt›r. 

Yöntem: Orta Anadolu’nun Nevflehir ili Sulusaray beldesinde ya-
flayan 954 eriflkin gönüllüde anti-HCV arand›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 556 kad›n ve 398 erke¤in yafl ortala-
malar› s›ras›yla 42.9±16.0 ve 42.8±17.0 idi. Olgular›n 108’inde
(11.3%) anti-HCV pozitif bulundu; bu olgular›n 89’u (%82.4) ka-
d›n, 19’u erkekti (%17.6). Anti-HCV pozitif olgular, anti-HCV ne-
gatif olanlardan daha yafll›yd›. Kan nakli, difl çekimi ve/ya da pro-
tezi yapt›rma anti-HCV pozitifli¤i aç›s›ndan önemli risk faktörleri
idi. Anti-HCV pozitif kad›nlarda do¤um ve düflük say›s› önemli bir
risk faktörü idi. 

Sonuç: Yüksek riskli bölgeler belirlenmelidir. Böylece yüksek riskli
bireyler belirlenebilir ve HCV hastal›¤› olanlar tedavi edilebilir. Yük-
sek risk alt›nda olanlar, henüz afl›s› bulunmayan hastal›ktan ancak
e¤itimle korunabilir. 

Anahtar sözcükler: HCV, prevalans, Orta Anadolu. 

Summary

Objective: Hepatitis C virus infection is a major public health prob-
lem. Of those exposed to HCV, 80% become chronically infected,
and at least 30% of carriers develop chronic liver disease. Patients
are generally detected randomly during routine controls. This study
was designed to reveal the non-homogenous prevalence of HCV. 

Methods: 954 adult volunteers living in the village of Sulusaray at
Nevsehir in central Anatolia, were screened for anti-HCV positivity. 

Results: The mean age of the 556 female and 398 male volunteers
was 42.9±16.0 and 42.8±17.0, respectively. Anti-HCV screening
test was positive in 108 cases (11.3%); 89 of them (82.4%) were
female and 19 were male (17.6%). Anti-HCV positive cases were
older than anti-HCV negative cases. History of blood transfusion
and tooth extraction and/or dental prosthesis were found to be sig-
nificant factors for anti-HCV positivity. The number of births and
abortus were significant factors in anti-HCV positive females. 

Conclusions: High-risk areas have to be revealed. This will allow
the treatment of chronic HCV patients and the protection of high-
risk individuals. The education of people at high risk is the unique
way to prevent the infection; since there is no yet specific vacci-
nation for HCV. 

Key words: HCV, prevalence, Central Anatolia. 
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HCVdir. Eriflkinlerin %1’i HCV antikoru tafl›rlar; bu ta-
fl›y›c›lar›n %25’inde kronik enfeksiyon geliflir.3 Antiviral
tedavi, virüs ço¤almas›n› %52-84 oran›nda azaltabilir;
anti-HCV seropozitivitesinin belirlenmesi bu nedenle
önemlidir.4

Nevflehir, Erciyes Üniversitesi’nin hasta kabul ardala-
n›nda (hinterland) yer al›r. Bu ilden gelen hastalarda bü-
yük oranda kronik HCV enfeksiyonu görülmesi, ildeki
meslektafllar›m›z›n da bu gözlemi do¤rulamalar› üzerine
bu çal›flma planland›. Ön çal›flma, Nevflehir ilinin Sulusa-
ray beldesinin, HCV enfeksiyonu aç›s›ndan en riskli böl-
ge oldu¤u ortaya koydu. Üniversite hastanemize gelen
HCV pozitif hastalar özellikle bu beldeden geliyordu;
bölgedeki enfeksiyon hastal›klar› uzmanlar›, sa¤l›k ocak-
lar› personeli ve Nevflehir Sa¤l›k Müdürlü¤ü yetkilileri
de burada HCV’nin yayg›n oldu¤unu bildiriyorlard›. Bu-
nunla birlikte hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n nedeni henüz aç›k-
l›¤a kavuflmam›flt›. Böylece, çal›flmam›zda hastal›¤›n pre-
valans›n›n belirlenmesini ve risk faktörlerini ortaya koy-
may› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

En az bir y›ld›r Nevflehir Sulusaray’da oturan, 18 yafl
üzeri kiflilerin tamam› (1.486) çal›flma evreni olarak kabul
edildi. Bu kiflilerin tamam› Sulusaray Sa¤l›k Oca¤›’na ça-
¤›r›ld›. Gelmeyenler ikifler kez daha ça¤›r›ld›, çal›flmaya
kat›lan 1.286 kifli ile yüz yüze görüflülerek demografik
veriler, HCV bulaflmas›ndaki risk faktörlerini içeren so-
ru formlar› dolduruldu. Soru formlar› doldurulanlar›n,
kan örne¤i vermek için iki hafta içinde sa¤l›k oca¤›na gel-
meleri istendi: 1.286 eriflkinden 954’ü (74.2%) kan örne-
¤i verdi. Tarama testinin uygunlu¤unu belirlemek için
duyarl›l›k, özgüllük ve pozitif öngörü de¤erini tartan
do¤rulama testi uyguland›.  Soru formu doldurulan 332
kifli (%25.8) kan örne¤i vermedi.

Tarama için, çift antijen tabakal› immunoassay (tek
kasette anti-HCV testi: Aide Bio-Tech Development
Co. Ltd), do¤rulama için mikropartiküllü enzim immü-
noassay testi (Axsym HCV version 3.0 Abbott UK) kul-
lan›ld›. Tarama testi pozitif sonuç veren örneklerin
HCV-RNA genotip ve serotipinin PCR ile belirlenmesi
planlansa da, finansman sa¤lanamad›¤›ndan yap›lamad›. 

Venöz kan örnekleri antekubital venden 9 ml’lik tüplü
vakumlu düzenekle (Terumo® venoject) al›nd›. Örnekler
3.000 devirde 10 dakika santrifüje edildi. Santrifüj sonras›
toplanan serumlar tarama testi yap›lana kadar -80°C’de iki
ay sakland›. Tarama testi sonras› anti-HCV pozitif örnek-
lere do¤rulama testi uyguland›.

‹statistik Analiz

Demografik veriler ki-kare ve Mann Whitney U test-
leri ile karfl›laflt›r›ld›. Anti-HCV pozitif olgular›n risk
faktörleri lojistik regresyon analizi ile de¤erlendirildi.
Tarama ve do¤rulama testleri ROC analizi ile karfl›laflt›-
r›ld›. 

Bulgular

Kan örne¤i al›nan 954 kifliden 556’s› kad›n, 398’i er-
kekti (yafl ortalamas› s›ras›yla 42.9±16.0 ve 42.8±17.0,
p>0.05). Çal›flma grubuna ait özellikler Tablo 1’de gös-
terilmifltir. Anti-HCV tarama testi 108 kiflide pozitif so-
nuç verdi. Bunlardan 89’u kad›n (%82.4), 19’u (%17.6)
erkekti (fiekil 1). Anti-HCV pozitif olanlar negatif olan-
lardan daha yafll›yd› (t=10.376, p=0.000). Anti-HCV po-
zitif olanlar›n yafl ortalamas› 55.5±13.0 anti-HCV nega-
tif olanlar›n yafl ortalamas› 41.37±16.1 idi. Anti-HCV
pozitifli¤i [18–40] yafllar›nda %3.7 (n=17), [41–59] yaflla-
r›nda %13.4 (n=42), 60 yafl ve üzerinde ise %27.7 (n=49)
idi (X2=75.675, p=0.000) (Tablo 1). Tarama testi, 556
kad›ndan 89’unda (%16), 398 erkekten 19’unda (%4.8)
pozitif sonuç verdi. Kronik aktif hepatit nedeniyle tedavi
gören 6 hastaya do¤rulama testi yap›lmad›. Rastgele se-
çilen 90 kifli ve tarama testinde anti-HCV pozitif olan
102 kifliye do¤rulama testi uyguland›. Anti-HCV negatif
olan 90 kifliden 10’unda (%11.1) ve anti-HCV pozitif
olan 102 kiflinin 4’ünde (%3.9) do¤rulama testi negatif
sonuç verdi. Tarama testinin duyarl›l›k ve özgüllü¤ü s›-
ras›yla %90.7 ve %95.2 idi. Tarama testinin pozitif ve
negatif öngörü de¤erleri s›ras›yla %96.1 ve %88.9 idi.
Tarama ve do¤rulama testlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› ROC
e¤risi analizinde e¤ri alt›nda kalan alan 0.930’du
(p<0.0001). 

Tek de¤iflkenli lojistik regresyon analizinde yafl, cin-
siyet, e¤itim durumu, difl çekimi ve/ya da protezi, damar
ya da kas içi enjeksiyon, cerrahi operasyon, önceki kan
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Tablo 1. Çal›flma gurubunun karakteristik özellikleri 

Kiflisel Özellikler

HCV + Ortalama±SD
Ortanca 

(Minimum-maksimum)

55.46±12.98Yafl**

36.0±4.83 18-40 yafl

41-59 yafl

38.0 (23–40)

50.0 (41–59)

49.47±5.50 

HCV – Ortalama±SD
Ortanca 

(Minimum-maksimum)

41.21±16.18

28.53±6.90

28.0 (18-40)

48.98±5.14

49.0 (41-59)

Z

8.5

4.24

0.51

P*

56.5 (23–80) 40.0 (18-47)

Cinsiyet** say› (%)

29.16 <0.001
19 (17–6) 379 (%44.8)

89 (82–4) 467 (%55.2)

60 yafl ve üzeri

67.0 (60–80)

67.35±5.70 

70.0 (60-87)

69.02±6.71
1.50

<0.001

<0.001

0.610

0.140

Erkek

8.77
<0.001

53.0 (18–79) 35.5 (1-96)

Kad›n

Difl tedavileri say› (%)

11.39 0.001
63 (58.3)

45 (41.7)

349 (41.3)

497 (58.7)

Evet

Hay›r

Cerrahi operasyon say› (%)

1.14 0.290
28 (25.9)

80 (74.1)

177 (20.9)

669 (79.1)

Evet

Hay›r

Kas içi enjeksiyon say› (%)

3.31 0.007
92 (85.2)

16 (14.8)

651 (77.0)

195 (23)

Evet

Hay›r

Kan nakli say› (%)

14.002 <0.001
16 (14.8)

92 (85.2)

43 (5.1)

803 (94.9)

Evet

Hay›r

E¤itim düzeyi say› (%)

29.33 <0.001

27 (25.0) 90 (10.6)

75 (69.4) 569 (67.3)

Okuryazar de¤il

5 y›l

4 (3.7) 94 (11.1)

2 (1.2) 93 (11.0)

8 y›l

>9 y›l

50.16±16.08 37.84±16.63

52.32±14.12 37.84±16.63

Erkek
3.09 0.002

8.19 <0.001

49.0 (22–76) 36.09 (1-96)

Kad›n 52.77±13.72 36.09±17.50

Kad›n

Kad›n

56.0 (18–79) 38.0 (1-96)

Bölgede ikamet** (y›l)

Do¤um*** 

<0.0014.77
4.17±2.44

4.0 (0–10)

2.94±2.25

3.0 (0-12)

Kürtaj*** 

0.4400.77
0.29±0.59

0.0 (0-2)

0.25±0.58

0.0 (0-4)

Düflük*** 

0.1701.36
0.56±1.11 

0.0 (0–6)

0.37±0.73 

0.0 (0-5)

0.2801.07
0.51±0.79 

0.0 (0-3)

0.62±0.94

0.0 (0-5)

Rahim içi araç***

*Gruplar cinsiyet, e¤itim, cerrahi difl operasyonlar›, kas içi enjeksiyon, cerrahi operasyon ve kan nakli aç›s›ndan  ki-kare testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Mann Whitnety U testi yafl ve bireylerin ikamet-
leri için yap›lm›flt›r, **Üstte ortalama ve standart sapma, altta ortanca ile minimum ve maksimum de¤erler verilmifltir, ***Bu de¤iflkenler yaln›zca kad›nlarda hesaplanm›flt›r.



nakillerinin, HCV enfeksiyonu aç›s›ndan risk faktörü ol-
duklar› belirlendi (Tablo 2). Çok de¤iflkenli lojistik reg-
resyon analizinde ise yafl, kad›n olmak, difl çekimi ve/ya
da protezi yapt›rmak, daha önce kan nakli yap›lm›fl olma-
s› HCV enfeksiyonu yönünden istatistiki olarak önemli
risk faktörleri olarak belirlendi (Tablo 2). Çok de¤iflken-
li modelde en güçlü risk faktörleri önceden geçirilen cer-

rahi operasyon ve kan nakli olarak belirlenmesine ra¤-
men bu iki de¤iflken aras›nda güçlü korelasyon bulunma-
s› nedeniyle önceden geçirilen cerrahi operasyonlar mo-
delden ç›kar›ld›. 

Kad›nlar önceki do¤um, düflük, intrauterin araç kul-
lan›m›, kürtaj say›lar› aç›s›ndan anti-HCV pozitif olup
olmamalar› aç›s›ndan da de¤erlendirildi. 
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Tablo 2. Risk faktörlerinin tek de¤iflkenli ve çok de¤iflkenli regresyon analizi 

β

0.053Yafl

p

<0.001 1.054 1.040–1.068

E¤itim düzeyi

Okuryazar de¤il 1

-0.8225 y›l <0.001 0.439 0.268-0.719

-1.9538 y›l <0.001 0.142 0.049-0.422

-2.635>9 y›l <0.001 0.072 0.017-0.310

Cinsiyet

Erkek 1

1.335Kad›n <0.001 3.802
2.275–6.353

Cinsiyet

Erkek 1

1.619Kad›n <0.001 5.050
2.877-8.863

Difl tedavisi

Evet 1

-0.690Hay›r 0.001 0.502
0.334-0.753

Difl tedavisi

Evet 1

-0.450Hay›r 0.038 0.619
0.393-0.973

Cerrahi operasyon

Evet 1

-0.280Hay›r 0.234 0.756
0.477-1.199

Kan nakli

Evet 1

-1.178Hay›r <0.001 0.030
0.167-0.568

Kan nakli

Evet 1

-1.094Hay›r <0.001 0.335
0.170-0.658

0.056Yafl <0.001 1.058 1.042-1.073

Kas içi enjeksiyon

Evet 1

-0.544Hay›r 0.055 0.581
0.333-1.011

Odds oran› %95 GA*

Tek de¤iflkenli analiz

Çok de¤iflkenli analiz

*Güven aral›¤› (GA)
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Daha önceki do¤um ve düflük say›lar› anti-HCV po-

zitif olmalar› aç›s›ndan önemli bulundu (Tablo 3). Çok

de¤iflkenli regresyon analizi ise sadece do¤um say›s›n›

önemli bir risk faktörü olarak belirledi (Tablo 3).

Tart›flma

Ço¤u Avrupa ülkesinde, anti-HCV seropozitifli¤i

%0.5-2 aras›ndad›r.5-7 Anti-HCV pozitifli¤i ‹talya’da %5

dolay›nda olup, ülkenin baz› bölgelerinde %12.6’ya ulafl-

maktad›r.8 Akdeniz havzas›nda HCV prevalans› genel ola-
rak yüksektir.5 M›s›r’daki oran %20’ye ulaflmaktad›r.8

Türk toplumunda, eriflkinlerde saptanan en yüksek
anti-HCV prevalans› %1.7’dir.9 Hastal›¤›n ülkemizde da-
ha önce belirlenen prevalans›, Avrupa’dakine yak›nd›; ne
var ki çal›flmam›z, Sulusaray beldesindeki prevalans›n
%11.3 oldu¤unu gösterdi. Çal›flmam›z›, beldedeki sa¤l›k
çal›flanlar›n›n (enfeksiyon ve iç hastal›klar› uzmanlar›,
hemflireler ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›) hastal›¤›n yayg›nl›-
¤›na iliflkin bildirimleri nedeniyle planlam›flt›k. Böylece

Tablo 3. Kad›nlarda risk faktörlerinin tek de¤iflkenli ve çok de¤iflkenli regresyon analizi 

β

0.211Do¤um

p

<0.001 1.235 1.126-1.356

0.246Düflük 0.047 1.279 1.003-1.631

0.116Kürtaj 0.537 1.123 0.777-1.623

-0.157Rahim içi araç 0.254 0.855 0.653-1.119

0.211Do¤um <0.001 1.235 1.126-1.356

Odds oran› %95 GA*

Tek de¤iflkenli analiz

Çok de¤iflkenli analiz

*Güven aral›¤› (GA)

fiekil 1. Cinsiyete göre anti-HCV pozitifli¤i.



söz konusu bildirimler do¤rulanm›fl oldu. Bu ilk çal›flma,
ülkemizdeki HCV prevalans› yüksek bölgelerin belirlen-
mesi aç›s›ndan önem arz etmektedir. 

Bulgular›m›za göre bafll›ca risk faktörleri kan nakli ile
difl çekimi ve protezidir. Bu bölgede ve Anadolu’nun de-
¤iflik yerlerinde difl dolgusu, çekimi ve protezini difl tek-
nisyenleri yapmaktad›rlar. Son zamanlarda bu kiflilerce
yap›lan difl ile ilgili ifllemlerin azalmas›yla bulaflma oran›-
n›n düfltü¤ünü düflünmekteyiz. Bu ç›kar›m, çal›flma evre-
nimizdeki gençlerde prevalans›n daha düflük olmas› ile
uyumludur. 

Geçmiflte, kan ve kan ürünleri alanlar da HCV enfek-
siyonu riski alt›ndayd›lar. Son 25 y›lda kan ve kan nakli
öncesinde HCV taramas› uygulamaya girmifltir. Türki-
ye’de 1990’da steril tek kullan›ml›k enjektör, 1995’te
ameliyat öncesi HCV taramas› zorunlu k›l›nm›flt›r.

Bu çal›flmada da HCV seropozitivitesinin, yafl› 40’›n
üzerinde olanlarda daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. Bu
kiflilerdeki bulaflma yolu, kaynat›larak yeniden kullan›lan
cam enjektörler, hekim d›fl› kiflilerce yap›lan difl tedavileri
ve kan nakli olabilir. Sulusaray beldesinde cam enjektör
kullanarak enjeksiyon yapan tek sa¤l›k teknisyeninin he-
patosellüler kanser nedeniyle vefat etti¤ini ö¤rendik. 

Çal›flmam›zda, kad›nlarda saptanan HCV seropoziti-
vitesi erkeklerin yaklafl›k 3 kat› idi. Bu durum geçirilmifl
cerrahi operasyonlar ile aç›klanamam›flt›r. Sa¤l›k oca¤›
çal›flanlar› ve halktan al›nan bilgilere göre, 2000 y›l› önce-
sine kadar, bölgede, sa¤l›k oca¤› ve evde yap›lan tüm do-
¤umlar›, bu tarihte emekli olan tek ebe yapt›rm›flt›. Dola-
y›s›yla kad›n/erkek fark›n›n bu durum ve yap›lan kan na-
killeri ile aç›klanabilece¤ini düflünüyoruz.

HCV enfeksiyonu, cinsel yolla ya da hane halk› aras›n-
da da bulaflabilir.10-12 Anti-HCV pozitif 102 hastam›z›n

77’sini 22 ailenin farkl› kuflaklar›n›n bireyleri oluflturu-
yordu; bu y›¤›lma, hastal›¤›n ev halk› aras›nda ya da peri-
natal geçiflle de bulaflabilece¤ini düflündürmektedir. Evli-
lerin yaln›zca %6’s›nda her iki eflin de seropozitif olmas›,
cinsel yolla geçiflin düflük oranda olabilece¤ini düflündür-
mektedir. 

HCV enfeksiyonu sinsi seyreder. Saptad›¤›m›z enfek-
te bireylerin ço¤u bundan habersizdi. Ülkenin farkl› böl-
geleri HCV enfeksiyonu aç›s›ndan farkl› ölçüde riskli ola-
bilmektedir. Enfeksiyonun yay›l›m› aç›s›ndan benzer
özellikler tafl›yan bölgelerin saptanmas›n›n yay›l›m› s›n›r-
lamakta yararl› olaca¤›n› düflünüyoruz. 
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